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Prasugrel (Efient) vid akut koronart

syndrom

Syfte

Rutinen syftar till att skapa en tydlighet kring trombocythdmmande
behandling hos patienter som vardas for en akut kranskarlshandelse.

Arbetsbeskrivning

Patienter som vardats for en akut kranskarlshandelse ska erhallas
trombocythdmmande behandling. Prasugrel (Effient), tillsammans med
acetylsalicylsyra (Trombyl), &r fran 2024-01-01 forstahandsalternativ for
trombocythdmning vid akut koronart syndrom.

Bakgrund

Prasugrel, en sa kallad P2Y12-hammare, hdmmar trombocytaktiveringen
och trombocytaggregationen genom att irreversibelt binda till P2Y 12-gruppen
pa trombocyternas adenosindifosfatreceptorer (ADP). Behandling och
forskrivning ska ske enligt rekommendationer i Fass.

Indikation

Forstahandsbehandling vid AKS tillsammans med ASA (DAPT). Prasugrel
ges pa PCl-lab pa ordination av PCl-operator. Det kan 6vervégas vid
sékerstalld typ-l-infarkt fore PCI, sarskilt om PCI genomfors >24 timmar
efter debut.

Kontraindikation

Tidigare stroke/T1A/intrakraniell blédning. Vélj ticagrelor eller
clopidogrel i stéllet.

Ges ej vid langtidsbehandling med OAK (NOAK/Waran) behandling.
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Vid behov av OAK vilj i forsta hand clopidogrel. Prasugrel kan ges vid PCI
trots OAK, men ska bytas ut till clopidogrel innan hemgang.

Dosering

Laddningsdos 60 mg p.o (6x10 mg) oavsett om man fortsatter med 5 eller 10
mg.

Underhallsdos 10 mg 1x1. Vid vikt <60kg, alder >75 r eller annan
anledning till 6kad blodningsrisk ges 5 mg 1x1

Behandlingstid som rutin 12 manaders DAPT behandling men kan justeras
efter blodningsrisk och ichemisk risk. Se PCl-beréttelse eller diskutera med
PClI-lakare vid osékerhet.

Dosjustering

Ingen dosjustering vid kronisk njursvikt, dock ingen data for GFR <15 eller
dialys

Dosjustering vid lag vikt <60 kg: 5 mg 1x1
Dosjustering vid alder> 75 ar: 5 mg 1x1
Patienter som inte kan svélja (intuberad/sond)

Prasugrel ska inte krossas. Om patienten ej kan svélja/ har sond, ge istéllet
krossad ticagrelor (90 mg, laddningsdos 2 tabletter och sedan 1x2). Nar sond
avlagsnats kan man byta till prasugrel. OBS! Ge da laddningsdos prasugrel
60 mg p.o (6x10mg) och sedan enl ovan.

Ovrigt

Satt ut 7 dagar innan kirurgi

Ges mot slutet av Kengrexal- infusion (tidigast 30 min)

Prasugrel kan inte dos-dispenseras utan helférpackning far ordineras. For
DOS-patienter bor annan P2Y 12-hdmmare dvervagas vid bristande
foljsamhet.

Forsiktighet
Vérdera blodningsrisk

Anvand ARC-HBR (High Bleeding Risk evaluator) via mobilapplikation
ARC-HBR eller via tabellen lagnst ner i detta PM. Hog blédningsrisk
foreligger vid 1 major eller 2 minor kriterier. Patienten som behandlas med
OAK har alltid hdg blédningsrisk enl. ARC-HBR och ska inte ha prasugel
utan clopidogrel.

Reversering
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Antidot saknas. Efter 3—4 timmar ar den aktiva metaboliten borta och
trombocyter kan ges med viss effekt.

Academic Research Consortium for High Bleeding Risk (ARC-HBR)

MAIJOR MINOR

Hog alder (>75 ar)
Anemi (Hb<110g/L) Lindrig anemi:

kvinnor 110-119g/L

man 110-129g/L

Trombocytopeni (£100) Lindrig trombocytopeni
Spontan blédning som krévde sjukhusvard Spontan blodning som kravde sjukhusvard eller

transfusion (<12 manader) och som inte uppfyller
majorkriterier.

eller transfusion inom 6 manader
eller annu tidigare om upprepade
Svar njursvikt (eGFR<30ml/min) Njursjukdom (eGFR 30-59ml/min)
Leversjukdom med portalhypertension

Cancersjukdom (diagnosisterad under senaste 12
ménader) exklusive hudcancer (som ej r_
melanom)

Nyligen stort trauma eller omfattande

kirurgi/biopsi

Forvantad langtidsbehandling med OAK Lakemedel: NSAID, steroider

Ischemisk stroke inom 6 manader Tidigare CVI som inte uppfyller major kriterier
Tidigare hjarnblodning

Tidigare traumatisk hjarnblédning (< 12 manader)

Kénda arteriovendsa malformationer

Planerad kirurgi (som inte kan vinta) under
pagaende DAPT
Blédningsbendgenhet orsakad av

koagulopati eller hemostatisk stdrning

HGg blodningsrisk om antingen en major eller 2 minor kriterier foreligger.
Hégblodningsrisk defineras som risk >4 % for BARC 3 eller 5 blddning eller
risk >1% for inrakraniell blodning, inom 1 ar respektive.
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